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基于 MEWS 评分在脑卒中介入围术期 24 小时血压管理临床应用研究 

梁晴晴，凌晓辉*，汪 佳 

南京脑科医院脑血管救治中心  江苏南京 

【摘要】目的 探讨 Mews 评分系统在缺血性脑卒中介入治疗患者围术期 24 小时血压管理的临床应用

效果。方法 采用整群抽样法，选取某三甲医院脑血管病救治中心 2019 年 10 月到 2019 年 12 月收治的 43
例患者作为对照组，未使用 Mews 评分；选取 2020 年 1 月到 2020 年 8 月收治的 126 例患者作为实验组，

使用 Mews 评分，比较两组的血压监测合格率和并发症发生率。结果 两组患者年龄、性别、手术时间、穿

刺部位比较，差异无统计学意义（P>0.05），两组在血压监测合格率、并发症发生率的比较，差异有统计学

意义（P<0.05），与对照组相比，试验组利用 Mews 评分，血压控制效果显著，并发症发生率减少。结论 
围术期介入治疗患者运用 Mews 评分进行血压管理，术后 4h、12h、24h 早期预警显著，降低术后并发症发

生率。 
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【Abstract】 Objective To explore the clinical effect of Mews scoring system in 24-hour blood pressure 
management in patients with ischemic stroke undergoing interventional therapy. Methods Using the method of 
cluster sampling, 43 patients from October to December 2019 were selected as the control group, and the Mews 
score was not used; The 126 patients from January to August 2020 were selected as the experimental group, and the 
Mews score was used. The qualified rate of blood pressure monitoring and the incidence of complications were 
compared between the two groups. Results There was no significant difference in age, sex, operation time and 
puncture site between the two groups (P >0.05) . There was significant difference in the rate of qualified blood 
pressure monitoring and the rate of complications between the two groups (P <0.05). Compared with the control 
group, the experimental group had a significant blood pressure control effect using the Mews score, and the 
incidence of complications was reduced. Conclusion In patients undergoing perioperative interventional therapy, 
using Mews score for blood pressure management, early warning at 4h, 12h, and 24h after operation is significant, 
and the incidence of postoperative complications is reduced. 

【Keywords】MEWS score; Perioperative interventional therapy; 24-hour blood pressure management; 
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缺血性脑卒中患者早期实施血管内介入治疗可

以显著改善患者预后。而在缺血性脑卒中介入围术

期 24 小时血压的管理是神经介入护理最核心环节，

术前、术中血压的管理及术后血压的监控对患者尤
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为重要，因此，严格的控制围术期血压可以避免并

发症等不良事件的发生，并能使患者安全度过围术

期[1,2]。改良早期预警评分系统（Ｍodified Eearly 
Warning Scroe，MEWS）[3]具有操作简单、易于掌

握、花费较少等优点[4,5]，其优势不仅在于简便、易

行、经济，短时间内即可完成对患者的病情评价，

而且能简捷、科学地对患者危险性进行预测，提高

危重患者的抢救成功率，是临床上可靠的病情评分

工具。改良早期预警评分系统以更好、更科学准确

地评估患者病情，更有助于降低介入手术室安全隐

患，更利于患者的治疗、康复和生命安全。在患者

接受介入手术治疗时，加强患者术中病情观察，准

确评估和掌握患者病情变化，及时采取针对性的干

预措施,对于保证介入手术顺利进行和患者生命安

全具有十分重要的意义。 
1 对象与方法 
1.1 研究对象 
采取整群抽样法，选取某三甲医院脑血管病救

治中心收治的 169 例介入治疗患者为研究对象，纳

入标准：①确诊为缺血性脑卒中，②年龄>18 岁，

③介入治疗围术期患者；排除标准：①未行介入治

疗的患者，②伴有明显神经功能障碍，甚至危及生

命的患者，即深度昏迷的患者，③造影发现血管畸

形，但微导管无法到达。 
1.2 研究方法 
（1）一般资料收集 
将 2019 年 10-12 月未使用 Mews 评分的 43 例

患者作为对照组，2020 年 1-8 月使用使用 Mews 评
分的 126 例患者作为试验组，收集两组患者年龄、

性别、手术时间、穿刺部位、并发症发生例数。其

中年龄（67.74±10.04）岁，男性 148 人，女性 21 人。

护士在介入治疗患者围术期内完成意识、生命体征、

Mews 评分、血管活性药物使用的评估，记录在自制

的早期预警评分表内。 

（2）研究工具 
研究工具分为 2 个部分：①住院相关资料，研

究者自行设计调查表，内容包括患者年龄、性别、

手术时间、穿刺部位。②应用 Mews 评分意识、心

率、收缩压、呼吸频率和体温 5 项生理指标为参

数,Mews 评分 5 分是鉴别病情严重程度的最佳临界

点，分值越高，提示病情越重。 
1.3 统计学方法 
采用 SPSS 25.0 软件进行统计分析，定量资料

以均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用卡方检

验，计数资料以频数及百分率（%）表示，所有检

验均以 P<0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 一般资料比较 
两组患者年龄、性别、手术时间、穿刺部位比

较，差异无统计学意义（P>0.05）。详见表 1。 
2.2 血压监测及并发症比较 
实验组患者血压监测合格率及并发症发生率均

优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）,数据显

示效果显著。详见表 2。 
2.3 实验组 Mewa 评分血压管理情况 
实验组 Mewa 评分血压管理情况见表 3，根据

患者实际均采取了针对性治疗措施。在术后 12 及

24 小时内，使用血管活性药物人数居多，但 3-5 分

之间的人数已显著降低，评分大都趋于 0-2 分之间，

同时并发症例数也在减少，从血压监测合格率来看，

返室 4h 后基本血压控制逐渐平稳，血压控制效果显

著。 
3 讨论 
研究结果表明，两组患者年龄性别、手术时间、

穿刺部位比较，差异无统计学意义（P>0.05），将

血压监测合格率及并发症发生率进行卡方检验，数

据显示有统计学意义（P<0.05）。 

表 1 两组患者一般资料 

组别 年龄 性别（男/女） 手术时间 穿刺部位（桡/股） 

对照组（n=43） 68.32±8.45 35/8 93.47±50.94 42/1 

试验组（n=126） 67.74±10.04 113/13 82.46±41.44 123/3 

t/x² 0.344 2.023 1.415 2.023 

P 0.327 0.614 0.163 0.155 
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表 2 血压监测及并发症比较 

组别 血压监测合格数 血压监测不合格数 并发症例数 未发生并发症例数 

对照组（n=43） 34 9 20 23 

试验组（n=126） 120 6 45 81 

x² 10.362 4.212 

P 0.001 0.040 

表 3 实验组 Mewa 评分血压管理情况 

时间 
Mews 评分 使用血管活

性药物例数 
并发症 

血压监测合格 
0-2 分 3-5 分 6-8 分 ≥9 分 尿潴留 过敏 高血压 低血压 

术中 103 22 0 1 20 0 0 15 5 115（91.27%） 

返室时 86 39 0 1 37 0 0 35 4 109（86.51%） 

术后 4h 86 40 0 0 39 1 2 34 5 105（83.33%） 

术后 12h 110 16 0 0 35 0 0 10 3 118（93.65%） 

术后 24h 119 7 0 0 28 0 0 5 0 120（95.24%） 

 
结果分析得出，MEWS 评分 5 分是鉴别病情严

重程度的最佳临界点，手术返室时 MEWS 评分 3-5
分的患者，发生高血压、低血压以及使用血管活性

药物人数多，采取针对性治疗措施后，返室 24 小时

MEWS 评分趋于 0-2 分，并发症数减少，血压控制

效果显著。 
MEWS 评分系统可行性分析，MEWS 评分早期

被应用于急诊、急救系统中，证明了其较强的“识别”
能力，后来又被运用于患者预后的预测，同样也证

明了其实用性[6]。相对其他评分而言，MEWS 具有

对条件设备要求简单、操作方便、获取结果快捷等

优点。在评价病情评估工具应用价值的常用指标

（AUC 值、敏感度、特异度、约登指数、信效度等）

方面 MEWS 对患者的评估更准确。MEWS 评分系

统现已被应用于高依赖病房、急诊科、外科及内科

等病房中, 是对潜在性危重患者、危重患者病情状

况及其转归途径进行预测的重要性量化评分, 可用

于病情评估、院前急救、急诊分流以及院内外转运

等环节[7]。目前 MEWS 在国内外应用最为广泛。在

资源有限的情况下能够客观反映患者病情动态变化

趋势, 提高医护人员的预见能力，可以作为有效的

风险评估工具。评分较高患者病情较严重, 生命体

征相对不稳定。同时也验证了该评分对神经外科患

者病情评估的作用。MEWS 评分对评估脑出血患者

病情变化具有一定的临床价值。 

根据《2018AHA/ASA 急性缺血性卒中早期管

理指南》[8]，依据患者基础血压的不同，将颈内动

脉支架成型术后的血压维持在原基础血压下降 
20%左右。同时避免血压波动过大，血压过低可造

成脑内供血不足，发生 TIA，血压过高可造成脑高

灌注综合征，所以要严密监测患者的生命体征，尤

其是围术期 24 小时内血压的变化[9]，观察患者意识

障碍等症状，一旦出现异常，立即对症处理。血压

高维持 100-160/60-90mmHg 以下，血压低维持血压

100-120/60-90mmHg[10]。未接受静脉溶栓且计划实

施机械取栓的患者，推荐将术前血压维持在

≤185/110 mm Hg 的范围是合理的[11]。 
由此可见，对缺血性脑卒中介入治疗围术期 24

小时的血压进严格监控是至关重要的，正确的运用

MEWS 评分对血压进行监测，提高血压监测的正确

率，从而更早的发现病情变化，早期治疗，减少术

后并发症发生率。目前 Mews 评分仍处于不断改良

阶段，未在临床中广泛使用，仍需在未来推广过程

中开展跟踪随访研究，以提高 Mews 评分临床应用

效能。 
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